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cette étude était de comparer les résultats à court terme de trois programmes de
reconditionnement à l’effort : rééducation individuelle active (RIA) ; RIA + -
coordination pluridisciplinaire, et restauration fonctionnelle du rachis (RFR).
Méthodes.– Étude prospective randomisée, contrôlée, à six mois.
Population.– Quatre-vingt-onze travailleurs LC (53 hommes, âge moyen
42,6  8,8 ans), ayant en moyenne 225,7  106,5 jours d’arrêt de travail au
cours des 24 derniers mois.
Programmes.– Sur cinq semaines. (1) RIA : 15 séances de 1 heure de
kinésithérapie libérale ; (2) RIA + 5 journées en centre coordonnées par un
médecin rééducateur comportant contact avec le médecin du travail, soutien
psychologique, ergothérapie, éducation thérapeutique et interaction en groupe
de pairs ; (3) RFR : 25 journées de restauration fonctionnelle du rachis en centre
de rééducation.
Critères de jugement.– Durée de l’arrêt de travail six mois suivant versus six
mois précédant le programme et qualité de vie (SF36), douleur (EVA),
retentissement psychologique (Dallas, HAD, FABQ), à la sortie versus à entrée
dans le programme.
Résultats.– Vingt-et-un patients inclus en RIA, 33 dans le programme mixte et
37 patients en RFR. Pas de différence entre les groupes à l’inclusion. L’ensemble
des paramètres était amélioré après le traitement. Les résultats étaient meilleurs
pour le programme mixte et la RFR, sans qu’il’y ait de différence significative
entre les programmes. La durée d’arrêt de travail était diminuée de 74,8 ; 74,9 et
70,3 jours/6 mois respectivement en RIA, programme mixte et RFR (p < 0,005).
La qualité de vie et le retentissement psychologique étaient significativement
améliorés (p < 0,05) excepté pour SF36-psychique, Dallas-anxiété/dépression et
sociabilité, HAD et FABQ en RIA. La douleur était significativement améliorée
dans tous les programmes (respectivement –1,4 ; –1,4 ; –1,2 ; p < 0,01).
Discussion.– Le programme mixte améliore significativement la participation
sociale, la qualité de vie et le retentissement psychologique. La mise en œuvre
de ce type de programmes mixtes permettrait d’améliorer le coût-efficacité et le
nombre de patients pris en charge.
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Objectif.–La douleur induite est une réalité souvent méconnue dans nos
pratiques. Elle peut être définie comme l’augmentation ou le déclenchement
d’une douleur au cours d’un acte diagnostique ou thérapeutique. Les données la
concernant dans le cadre des programmes de restauration fonctionnelle pour
lombalgie chronique sont extrêmement parcellaires. L’objectif de ce travail était
l’étude de la douleur induite au cours d’un programme de restauration
fonctionnelle pour lombalgie chronique.
Matériel et méthodes.– Des patients lombalgiques chroniques ont été inclus de
façon prospective dans un programme de restauration fonctionnelle de
4 semaines. Le programme comprenait 7 heures d’exercices par jour :
étirements, renforcement musculaire, activité aérobie, manutention ; 5 jours par
semaines. La douleur lombaire a été recueillie au début et à la fin de chaque
demi-journée de rééducation, tout au long du programme. L’analyse a été
construite sur le mode d’une étude d’équivalence, avec pour hypothèse à rejeter
une variation de la douleur après demi-journée de rééducation > 10/100 mm.
La médication, la progression effective par paliers hebdomadaires et l’efficacité
de la restauration fonctionnelle à 3 mois ont également été évaluées.
Résultats.– Trente sept patients ont été inclus : âge 41(DS 1,4) ans, patientes 15,
durée d’arrêt 13 (11) mois, douleur lombaire (0–100) 46 (19). Ils connaissaient
une progression en charges déplacées et en dépense énergétique, ainsi qu’une
évolution favorable en termes fonctionnel et de qualité de vie à 3 mois. La
douleur ne variait pas avant et après chaque demi-journée de restauration
fonctionnelle quelque soit la semaine prise en compte. Les différences
d’intensité de la douleur et leur intervalle de confiance à 95 % restaient en effet
dans l’intervalle d’équivalence retenu au préalable de  10 mm. Ces
paramètres restaient en outre dans un intervalle de  5 mm et tous les
intervalles de confiance à 95 % de différences après – avant demi journée de
rééducation passaient par le point zéro. En revanche, la médication changeait
entre le premier et le dernier jour du programme. Les patients sous antalgiques,
majoritairement de niveau deux, et sous anti-dépresseurs, étaient plus nombreux
en fin de rééducation.
Conclusions.– La restauration fonctionnelle pour lombalgie chronique
n’apparaît pas pourvoyeuse de douleur induite pour peu qu’elle comprenne
une adaptation de la médication au cours du programme.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.816
CO38-005-f
Acceptation, disposition au changement dans la
lombalgie chronique
I. Tavares
CHU Lapeyronie, avenue Doyen-Gaston-Giraud, 34730 Montpellier, France
Adresse e-mail : isabelletavares@yahoo.fr
Objectif .– Les thérapies cognitivo-comportementales ont démontré leur
bénéfice dans la prise en charge des lombalgies chroniques. Des études
récentes, démontrent que l’acceptation dans la douleur chronique est également
un facteur important. L’objectif étant l’amélioration de la flexibilité
psychologique des patients douloureux. Nous avons évalué au début et à
l’issue d’un programme de réentrainement à l’effort et d’éducation
thérapeutique, par un questionnaire validé, l’acceptation des lombalgiques
chroniques. De même, nous avons évalué leur disposition au changement.
Méthodes.– Les questionnaires ont été remis à 16 patients participant à ce
programme entre novembre 2012 et mars 2013, au sein du CHU de Montpellier.
L’évaluation comprenait le score d’acceptation sept items, le PSOCQ, l’HAD,
la kinésiophobie a été évaluée à l’aide de l’échelle TAMPA, l’évaluation de
l’EVA, l’évaluation des paramètres physiques.
Résultats.– Sur les 16 patients, seuls 10 questionnaires étaient utilisables
(questionnaires non remplies, évaluation avant, après non possible.). À l’issue
des 3 semaines, l’EVA est très nettement améliorée avec p à 0,013, le score de
kinésiophobie également (31,8 vs 41,2) avec p à 0,009.
Les scores d’acceptation sont améliorés 27,44 contre 21,88 à la sortie mais non
significatif avec p à 0,14. Les scores de changement de comportement PSCOQ
sont tous améliorés pour tous les patients pour le versant maintien (volonté
d’améliorer ses stratégies à faire face) p à 0,0057 et pas de changement pour
l’intention. Il existait également une amélioration significative de l’anxiété (p à
0,03), non significatif pour la dépression (p à 0,1). Les paramètres physiques
(schober, distance doigts sol, angles poplités, distance talon fesse, shirado,
sorensen, test pile) étaient améliorés.
Conclusion.– Pour tous les patients, il est retrouvé une augmentation de
l’implication du patient dans sa prise en charge, à l’issue du programme. Il
semble également que ce type de programme apporte une amélioration de
l’acceptation de la douleur chronique sans que cela soit significatif sur notre
petite population ainsi que de la capacité à mieux gérer leur maladie. Des études
sur une plus grande population et un suivi à distance seraient souhaitables.
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